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Evaluation Form of Master Thesis Proposal Exam
 Graduate Program in Biomedical Informatics

Yuan Ze University
1. 日 期 (Date)：      年(Year)      月(Month)      日(Day)
2. 研 究 生 姓 名 (Student’s Name)：                               
3. 論 文 題 目(Thesis Title):
□ 符合系所專業領域(Conformance to the field of expertise)
4. 審 查 意 見 (Comments)：

五
審 查 結 果 (Decision) :________通過 (Pass)________不通過(Fail)
審查委員簽名 (Committee member’s signature)：                         
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